





Acord 



Subsemnatul/a: ________________________________________________________

posesor al actului de identitate seria ____ nr. __________ domiciliat/ă în                      la Adresa: __________________________________________________________________________E-mail: __________________________________________________________________________Telefon: ______________________________________________________________________

în calitate de ________________________ pentru persoana încadrată în grad de handicap ___________________________________, posesor al actului de identitate seria ____ nr. _________ domiciliat/ă în municipiul Iaşi ,
Adresa: __________________________________________________________________________Telefon/ mail: ______________________________________________________________________

declar că sunt de acord cu angajarea dnei/dlui ________________________  în funcția de asistent personal pentru aceasta.
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